Estado do Rio de Janeiro

Municipio de Angra dos Reis ]
Instituto de Previdéncia Social do Municipio de Angra dos Reis~ ANGRAPREV =~  ANGIRAPREV
£ Diretoria de Beneficios Proe. ' Aoy g0 1935

REQUERIMENTO DE PENSAO POR MORTE

Ilma. Sra. Diretora Presidente do Instituto de Previdéncia
Social do Municipio de Angra dos Reis.

Nome: j{rqcmm WtEe Hidei e ﬂ@cbficxfwb ‘ile(Lc&gb
Raca: Nacionalidade: Byt (8i1c- Estado Civil: Lol
Data de Nascimento: 04 [JL.

Complemento: _njc \ Bairro: f\)@oc» 4(7»3.)‘:,0»
Municipio/UF: A\mngms\ Aen Heis JES

Telefone Celular: ( )

Vem, respeitosamente, na qualidade de \Q,‘. Uven do(a) ex-servidor(a)
Yoo Wicawdo %mgp ,
Matricula: 41098 + falecido(a) em A} /04 /24, REQUERER a concessio de pens3o por

morte, com fundamento na Lej Complementar 014/2021.

TERMO DE COMPROMISSO

Ml)eclaro que as informagdes acima prestadas, sio verdadeiras e assumo a inteira responsabilidade por elas, bem ¢omo, que estoy ciente que
deverei apresentar ao Instituto qualquer atualizacio dos meus dados cadastrais.

™ Autorizo 2 utiliza¢3o dos meus dados Pessoais para a finalidade espeeifica dests declaragiio, conforme previsto na LGPD — Lei Geral de Protegiio
de Dados.

Angra dos Reis, 1% de u\umej.‘uo de 2024
MM—%QJQ%L
Assinatura

End. Rua Dr. Orlando Gongalves — 231 — Parque das Palmeiras — Cep. 23.906 540 —Angra dos Reis-RJ
Tel.(24) 3377-4632/3365-5260/3365-5388
angraprev@angra.ri.aov.br




